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 Суть                                                      призначено для лікування еруптивного    
впровадження:                                   гінгівіту  у дітей                         
Пропонується для впровадження в роботу лікувально – профілактичних 
закладів практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) 
стоматологічного профілю. 
Незважаючи на велику кількість наукових розробок та досягнень сучасної 
медицини, проблема профілактики запальних захворювань тканин пародонту 
залишається актуальною в стоматології. За даними літератури поширеність 
гінгівіту складає 70-80% у дітей віком від 12 до 15 років. Основним етіологічним 
чинником запальних захворювань тканин пародонту визнано пародонтопатогенну 
мікробну зубну бляшку. Тому найбільш професійно та активно серед багатьох 
факторів ризику розвитку гінгівіту можна вплинути на місцеві - недосконалу 
гігієну ротової порожнини, нелікований карієс, патологію прикусу і таке інше.  
Термін еруптивний гінгівіт  (гінгівіт прорізування)  використовують, щоб 
описати найбільш інтенсивну форму запалення ясен під час прорізуванні 
постійного зуба. В ділянці постійного зубу, який прорізується, виникають умови 
для накопичення мікробної бляшки, оскільки очищення зуба ускладнене або 
болісне, що призводить до розвитку запальної реакції.  
Визначено, що не завжди ступінь запалення ясен пропорційний 
накопиченню мікробної бляшки, що вказує на інші чинники, які провокують 
запалення ясен. Під час прорізування зуба встановлені ознаки дегенерації епітелію 
на межі між зубним і оральним епітелієм. З цим пов’язують наявну вразливу зону 
епітеліального бар’єру, який є більш проникним  для токсинів мікробної бляшки. 
Епітелій зуба, який прорізується (редукований епітелій емалі) - може 
відокремитися від емалі з утворенням ніші для патогенних бактерій. У зв’язку з 
цим виникає ризик більш глибокого пошкодження тканин. Тому субгінгівальна 
локалізація мікробної бляшки пояснює затяжний перебіг гінгівіту, який при 
прорізуванні зуба часто важче вилікувати, ніж при повному прорізуванні зуба. 
Тому метою даної роботи  стала клінічна оцінка ефективності застосування 
комплексу, що складався із антисептичного препарату, пробіотику та додатково 
полівітамінного препарату у схемі лікування еруптивного гінгівіту в дітей віком 6-
12 років.  
Спосіб реалізується таким чином. При стоматологічній клінічній 
стандартній діагностиці еруптивного гінгівіту у дітей та підлітків, віком 6-12 
років, проводять професійне чищення зубів, навчання гігієні порожнини рота і 
курс з 5 аплікацій антисептичного препарату (у рамках протоколів МОЗ України) 
на слизову уражених ясен для ліквідації їх запалення протягом 5-7 днів. 
Паралельно проводять контрольовану чистку зубів  перед кожною процедурою 
аплікації.  
Безпосередньо після закінчення курсу лікування гінгівіту призначають дітям 
препарати: полівітамінний препарат в дозі 5 мл один раз на день протягом 1 
місяця; 1 пастилку пробіотику для розсмоктування. Рекомендується утриматися 
від прийому їжі і напоїв  2 години. Курс складає 1 місяць.  
Дослідження було проведено за участю 32 осіб, віком 6-12 років. Вивчення 
ефективності проводили, порівнюючи клінічні індекси запалення ясен (ГІ за 
Федоровим-Володкіною; РМА; індекс кровоточивості (ІК) між врівноваженими 
групами пацієнтів з еруптивним гінгівітом, яким проводили стандартне місцеве 
лікування (1-ша група, 16 осіб) і 2-га група (16 осіб), у якій додатково призначали 
пробіотик та полівітамінний препарат. Зміни клінічних індексів визначали через 
30 та 60 днів спостереження.  
Статистична обробка за Пірсоном показала достовірні кореляційні зв’язки 
між індексом кровоточивості та гігієнічним індиксом Федорова-Володкіної 
(r=0,653; р<0,05) та між індексом кровоточивості і РМА (r=0,777; р<0,05), що 
підтверджує взаємовплив погіршення гігієни, підвищення рівня запалення ясен і 
збільшення кровоточивості ясен при еруптивному гінгівіті.  
Після стандартного місцевого лікування еруптивного гінгівіту при 
порівнянні клінічних результатів визначили, що у всіх пацієнтів відмічається 
зменшення гігієнічного індексу, РМА та індексу кровоточивості, за середніми 
значеннями яких відмін між групами не виявлено. 
Через 30 днів спостереження у 1-й групі гігієнічний індекс Федорова-
Володкіної залишився на рівні, що характеризує задовільний стан гігієни 
порожнини рота, у 56,2% пацієнтів визначалася ліквідація запалення у яснах, а у 
43,8% пацієнтів характеризувалися підвищеним значенням індексу запалення ясен 
РМА та індексу кровоточивості. У 2-й групі  в порівнянні з 1-ю групою клінічні 
результати показали, що у 75% осіб запалення ясен не визначається, що свідчить 
про кращу клінічну ефективність запропонованого нами комплексу лікування, 
порівняно з традиційним лікуванням.  
Через 60 днів спостереження у 1-й групі за даними гігієнічного індексу 
Федорова-Володкіної визначається погіршення стану гігієни порожнини до 
поганої, середні значення РМА та індексу кровоточивості у 37,5% пацієнтів не 
приходили до норми. У 2-й групі гігієнічний ефект був стабільно позитивним, 
повного зникнення запалення не спостерігалося у 18,75% пацієнтів. 
Застосування розробленого спосібу лікування еруптивного гінгівіту у дітей 
віком 6-12 років призвело до підвищення клінічної ефективності лікування, сприяє 
профілактиці запальних захворювань пародонту та не має побічних ефектів.  
Динаміка індексів показала меншу частоту рецидивів еруптивного гінгівіту 
при використанні запропонованих препаратів, та аналогічну закономірність 
коливань для інших індексів.  
На підставі отриманих даних не було встановлено достовірних відмінностей 
при порівнянні середніх значень гігієнічного індексу  Федорова-Володкіної для 
груп дітей з еруптивним гінгівітом та інтактними яснами, в обох групах він 
відповідав задовільному рівню гігієни. Внаслідок чого, можна зробити висновок 
про те, що підвищена кількість зубного нальоту не є основною умовою розвитку 
запального процесу в тканинах пародонту. 
Отримані результати дозволили встановити, що гігієна порожнини рота та 
стан тканин пародонту після лікування запропонованою методикою мали кращі 
показники ніж при традиційному лікуванні. Запропонований метод лікування 
дозволяє досягти ефективних та стабільних клінічних результатів. 
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